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RESULTADOS OBTENIDOS CON LA VACUNACION Bea 
EN LA CIUPAD DE LA HABANA * \c 
.. • -} (>, 
Dr. P. DOMINGO 
C ON la' colab!:l,I:~'pión de los Dres~ Rafael' BA~{;¡ÉSTEROS y José 
HERNÁNDEZ PÉREZ hemos publica-
do recientementé~.ios resultados de 
la vacunación B.C.G. efectuada al 
recién nacido en .la ciudad de La 
Habana. Las circunstancias que 
concurren a darle interés, son por 
un lado, la ausencia total de com-
plicaciones de todo orden; de otro, 
el empleo de un sistema ecléctico 
de vacunación que' utiliza de una 
manera sistemática la vía intradér-
mica, pero que procura acrecentar 
los niveles de resistencia en el ni-
:fío que convive en un foco tuber-
culoso, administrando, además, dis-
tintas dosis de 10 centígramos de 
B.C.G. por vía gástrica. 
:01versos factores hacen difícil 
apreciar la influencia estricta que 
la vacunaciónB.C.Gdel recién na-
cido ejerce sobre la tuberculosis in-
fantil de una gran ciudad como La 
Habana, dada la existencia de otros 
factores epidemiológicos. que son 
capaces de ,operar sobre la misma. 
Durante muchos años fueron ]os 
:Índices :de mortalidad del vacuna-
do, adecuadamente comparados con 
o." • T'._ 
grupos homogeneossin vac~uiar, 
los que más valor dieron al sigÍli-
ficado epidemiológico deJa vacuna-
:ción B.C;G.; pero la terapéutic'a.de 
·la enfermedad, ha introd.ucido:cáin-
bios tan radicaJes en su: pronóstico 
que no es .posible, por eL momento, 
efectuar la comparación' de lás ci-
iras actuales 'con las 'correspon-
dientes a las épocas anteriores,':ha-
:ciendo nec'esario' analizar la .iñCi-
dencia morbosa valiéndose de otros 
exponentes epidemiológicos. " .. ~: 
Por' otra' parte precisar la natu-
raleza :tuberculosa de ciertas sin-
. tomatologías infantiles, sobre todo 
en las primeras edades de la vida, 
no es siempre fácil, pudiéndose,ca-
talogar como de origen no tuber-. 
culos o a estados que obedecen a 
esta etiología y los cuadros clínjcos 
están siendo modificados; tanto por 
la existencia de nuevas cepas·o·ti-
pos bacterianos modificados' por 
* Conferencia pron un¿iada en la Real Academia de Medicina de Barcelona el dÍa :i8 de enero 
<le r9,,8. 
, 
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los antibióticos como por la pro-
pia vacunación. Por otra parte, la 
tuberculosis-infección no está se-
parada de la tuberculosis-enfer-
medad por una clara frontera si 
no por una sinuosa franja rica en 
imprecisiones. '. 
Cabría considerar las variacio-
nes de los índices de infección por 
las modificaciones de la sensibili-
dad tuberculínica; pero también tal 
práctica resulta delicada, en pri-
mer lugar por que no es posible 
distinguir fácilmente la alergia de-
bida a la propia v8:cunación de ~a 
que corresponde a la infección vi-
rulenta y por q~e es muy delicado 
con~iderar cuando a una alergia 
debida ª la Yª~llnación se s'!!rna 
otra alergia producida por un ger-
men virulento implantado a pesar 
de la vacunación; últimamente, por 
que no son siempre exactamente 
comparables los índices de positi-
vidad tuberculínica obtenidos con 
observadores o tuberculinas dife-
rentes. 
Lo señalado, solo muy esquemá-
ticamente, sirve, no obstante, para 
actualizar en éste momento algu-
nas de las circunstancias que pue-
den restar valor a las cifras, ya de 
por sí limitadas, que vamos a ex-
poner. 
Cuando no existe la declaración 
obligatoria de la enfermedad tu-
berculosa no es posible tampoco 
comparar cifras totales y por ello 
ha sido necesario referirlas a las 
vari~cione~ correspondientes a los 
casos de enfermedad tuberculosa 
observados en instituciones abier-
tas y cerradas, las cuales han sido 
consideradas 'como exponentes de 
las cifras generales de la ciudad. 
Tal forma de apreciación tiene 
como ventaja que éstos datos pro-
ceden de centros muy bien califi-
cados, tanto por su organización 
y capacidad para efectuar un diag-
nóstico clínico como para determi-
nar las circunstancias ligadas a la 
infección o a la' eptdemiolop-ia, co-
. rrespondientes a cada caso. 
a) La edad de la vacunación.--:-
No es frecuente que los programas 
de vacunación comprendan siste-
máticamente al recién nacido, a pe-
sar de que tal fué la recomenda-
ción del malogrado CALMETTE: Las 
grandes campañas de vacunación 
en masa efectuadas por la UNI-
CEF y la OMS comprenden princi-
palmente al niño en edad escolar. 
Tal segregación obedece, en primer 
lugar, al concepto de que la vacu-
nación parentérica . del recién na-
cido otorga reacciones excesivas; 
en segundo término a lás dificulta .. 
des técnicas para efectuar la in-
yec~ión intradérmica en las edades 
tempranas de la vida. 
Ninguna de ambas circunstan-
cias ha sido obstáculo en la vacu-
nación efect~aqa en t-a Habana. 
utilizando 0'1 miligramos de gér-
menes de la cepa B.C.G.-Moreau, 
administrados por vía intradérmi-
ca desde las pocas horas que si-
guen al nacimiento. En toda la va-
cunación efectuada durante los 10 
t 
J • 
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años analizadó~, 1a~cual comprende 
140.000 niños; no hemos observa-
do ninguna complicación digna de 
é~te nombre; las linfoadenitis su-
puradas, que se refieren como, muy 
frecuentes en ciertas, campañas 
(hasta 7% en algunas oportunida-
des), no las hemos visto nunca, a 
pesar de que el Instituto del B.C.G. 
cuenta con dispensarios a los cua-
les concurren los niños, tanto va-
cunados por personal del propio 
Instituto como por otras institucio- ' 
nes, para el control sistemático de 
la vacunación o para atender cual-
quier eventualidad relacionada. con 
la misIpa. Sólo hemos observado 
supuraciones del nódulo vacunal 
debidas a una administración ex-
cesivamente profunda o a infeccio-
nes secundarias, y alguna cicatri-
zación queloide. 
Ello contrasta muy destacada-
mente con los resultados de otros 
,países, y aún con los obtenidos por 
las campañas internacionales, si-
tuando a Cuba en lugar muy pre-
eminente en este sentido. Cree-
mos que estos. felices resultados 
pueden ser atribuídos al conjunto 
de circunstancias siguientes: 
-Al empleo exclusivo de la cepa 
B.C.G.-Moreau en la preparación de 
la vacuna. 
-Al cuidado puesto en la prepa-
ración de la misma, no efectuan-
do una trituración excesiva de los 
gérmenes si no eliminando por cen-
trifugación los grumos bacterianos 
de mayor volu~en. 
-Al. ááiestramiento adecuado 
del personal vacunador en la prác~ 
tica de la intradermovacunación y 
a los meticulosos cuidados puestos 
en conseguir un material muy ade-
cuado para la misma, tanto en su 
selección como en su esteriliza-
ción. 
~A la forma cuidadosa en que 
se realiza la selección tuberculíni~ 
ca del candidato a' la vacunación 
cuando éste tiene más de tres me-
ses de edad, fecha a partir' de 'la 
cual se efectúan pruebas alérgicas 
previas. Consideramos que l~s dos 
grandes causas determinantes de 
complicaciones vacunales son, el 
empleo para preparar la vacuna de 
una cepa excesivamente reactiva y 
la selección tuberculínica insufi-
ciente. Compañeros del Instituto 
colaboradores en éste trabajo han 
mostrado que sin una selección tu-
berculínica adecuada podían, en 
nuestro medio, ser vacunados has-
ta un 35 % de niños ya infecta-
dos, con el desprestigio que ello ha-
bía de producir a la vacuna B.C.G. 
por una p~rte, la inutilidad, y por 
otra la reacción excesiva, unas 
veces, determinada en el área' va'" 
cunal por el germen virulento ya 
existente el cual se polariza en és-
te sector en virtud del fenómeno 
de «anacoresis», descrito por' As-
COL! y otras, por el simple fenóme-
no de Koch determinado por la 
alergia el cual, hasta cierto punto, 
guarda relación con la intensidad 
de la misma. Esta última circuns-
tancia ha sido motivo de que en 
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muchas campañas se' diera a la 
prueba alérgica el exclusivo papel 
de. eliminador de hiperérgicos, y 
con ello evitar las reacciones va-
cunales excesivas, no dando valor 
a la vacunación de los infectados 
poseedores de alergias muy peque-
ñas ya que en ellos el fenómeno de 
Koch puede quedar reducido a la 
si:mple aparición precoz' delnÓdlJ.-
lo vacunal. 
Hasta 1950 la vacunación B.C.G. 
efectuada en La. Hab~na no perdió 
su carácter expe.riI!1ental. Los pri-
meros años fueron dedicados al co-
nocimiento epidemiológico del me-
dio, y a la mejor estandartización 
de la vacuna y de las pruebas tu-
berculínicas. Después de 1950 co-
menzó a lograr niveles capaces de 
otorgar resultados dotados de va-
lor epidemiológico. Pero fué crite-
rio, desde el comienzo, de dirigir 
el mayor esfuerzo a la vacunación 
del recién nacido, por dos razones: 
la primera por que el análisis de 
los índices alérgicos en las distin-
tas edades había mos~rado que más 
de un 35 % de niños ingresaban 
en las escuelas con alergias posi-
tivas; la segunda, por la facilidad 
que teníamos para efectuar en és-
ta edad la vacunación ya que en 
media docena de maternidades, fá-
cilmente asequibles, nacían casi el 
50 % de los niños de la ciudad. 
Las alergias tuberculínicas vacu-
nales . han sido de una positividad 
del orden del 92 %, después del 
año. -En la vacunación' concurrente 
de m:is de 1.00.0 niños 'las dosis 
elevadas de B.C.G., administradas 
por vía gástrica, las cuales en al-
gunos casos han llegado a 60 cen-
tígramos en 6 semanas y 60 cen-
tígramos más en 6 meses, o sea, a 
1.20 gramos, no han producido 
tampoco ninguna complicación. 
. La alta incidencia de la infec-
ción tuberculosa del niño en edades 
t~mpranas, la cual fué causa del 
interés en vacunar desde el naci-
. miento, se obtuvo a través de los 
antecedentes expresados en nues-
tra comunicación a esta misma 
Academia de 1955. 
b) El progreso de la vacuna-
ción. ~ La gráfica n. 2 1 señala la 
progresión de la vacunación. 
Esta gráfica destaca muy clara-
mente la forma progresiva en que 
se' ha logrado la cifra de 138:000 
niños vacunados hasta finalizar el 
año 1956, la cual se proyecta sobre. 
la de 273.000 que integra el con-
junto de niños de O a 10 años. Los 
datos correspondientes a estos dos 
grupos, el de los niños vacunados y 
el que corresponde al conjunto sin 
vacunar, puédeñ. analizarse en fun-
ción del número de niños afectos 
de enfermedad tubérculosa que 
concurren a las instituciones desti-
nadas al diagnóstico' y tratamien-
to de la enfermedad.' Para ello se 
han estudiado, durante 10 años las 
inscripciones correspondientes .a 
nuevos casos recogidas·en el «Dis-
pensario Calmette», un Centro ·de-
dicado en exclusividad a la obser-
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vación del niño tuberculoso, el c:ual 
está coordinado con todos los otros 
dispensarios de La Habana, y los 
ingresos por tuberculosis habidos 
en el Hospital Municipal Infantil 
y en el Sanatorio Angel Arturo 
Aballí, este último cre_ado hace 15 
años para atender al grave proble-
ma que la tuberculosis infantil sig-
nificaba para la ciudad y que hoy 
ha sido convertido en Hospital Ge-
.inscritos, durante.el mismo perío~ 
do de tiempo 3.029 niños. 
Naturalmente que esta cifra no 
tiene valor estadístico si no se tie-
ne en cuenta el curso de la vacuna-
ción que ha sido regularmente pro-
gresivo como el número de años 
que cada niño, vacunado o sin va-
cunar; ha estado expuesto a las 
condiciones generales de contagio. 
Para hacer esta cifra más exacta 
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Vacunación (ACUMULADA) en la ciudad de La Habana. 
neral Infantil,' en vista del dramá-
tico descenso experimentado por la 
tuberculosis. 
Merece ponerse de relieve que de 
los 138.000 niños vacunados, sólo 
uno ha sido inscrito como enfer-
mo, en el «Dispensario Calmette; 
es el mismo niño que luego encon-
traremos internado en un sanato-
rio; del grupo sin vacunar han sido 
debe referirse la incidencia morbo-
sa, más que al número de indivi-
duos al de años-vida correspon-
diente a cada grupo. 
De ello resulta 'queel grupo no 
vacunado ofrece un coeficiente de 
11.686 años-vida por enfermo, 
mientras que el grupo vacunado, 
para lograr el mismo coeficiente re-
quiere 601.445 años-vida, lo cual 
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señala una relación de 1.1 a 58.9 estos ingresos se detalla en la grá-
años-vida, en favor del vacunado_ .... fica c número 3. 
dando ello clara: idea del valor de Por último, en el Sanatorio In-
la vacunación B.C.G. efectuada en fantil Dr. Angel ARTURO ABALLÍ, 
el recién nacido. han . ingresado 1.409 enfermos y 
Al anali:¡;ar los datos correspon- entre ellos sólo un vacunado, que 
dientes a cada una de las Institu- es el mismo a que se ha h~cho re-
ciones señaladas, se observa, en ferencia entre los casos inscritos 
todas ellas, un descenso regular en el «Dispensario C·alme~te».La 
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del número de enfermos. Así, en el 
«Dispensario Calmette» tal des-
censo se presenta en la gráfica nú-
mero 2. 
En la institución «Hospital Mu-
nicipal Infantil» han I?ido atendidos 
estos ú.ltimos 10 años 221 casos, 
sin. que ninguno de ellos hubiera 
,sido vac:UI1J~.dº. El orden anual de 
evoluc~ón de estos ingresos se re-
fleja en la gráfica n. Q 4. 
Si los 3.029 enfermos, se reúnen 
en un solo grupo, -los resultados ex-
presados : por los. 'datos corresp~m­
dientes a las tres,Instituciones, se:-
ñaladas ofrecen un descenso de, la 
morbilidad tuberculosa del ordeIl 
que expresa la gráfica n. Q 5:, 
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te, entre el grlÍpÓ' de niños sin va-
cunar; -pero·· como que este grupo 
se halla progresivamente redu6ido, 
por el hecho de que el otro grupo, 
el de los vacunados, va ocupando 
un espacio mayor entre la pobla-
dón infantil de O a 10 años, es ne-
cesario al considerar el valor del 
exponente casuístico institucional 
que hemos examinado,' corregir 
adecuadamente las cifras, restan-
do de los niveles de descenso los 
que corresponden a la población ya 
vacunada. 
Con tal corrección resulta que el 
descenso de la tuberculosis en el 
grupo general no ha sido tan dra-
mático cuando del mismo se segre-
gan los vacunados, que no han 
otorgado si no un sol~ cas9. Tal se-
gregación marca, por otra parte 
el valor de la vacunación y queda 
expresado en la gráfica n. Q 6. " 
La misma permite señalar que 
al relacionar el descenso de los ca-
sos de tuberculosis de las tres ins-
tituciones analizadas con la pobla-
ción infantil total de O a 10 años ' 
de la ciudad de. La Habana, se ob-
serva que si no se hubiera produ-
cido la vacunación el descenso se 
habría limitado al 27'4 %, pero que 
gracias a la vacunación, este alcan-
zó el 55,%. 
Conclusiones 
, Primera: La vacunación antitu-
berculosa efectuada durante 10 
años en la ciudad de La Habana 
.. ha compi"endido, especialmente, al 
recién nacido, el cual. ha sido va-
cunado en las maternidades públi-
cas y privadas a partir de las 24 
horas que siguen al naCimiento. 
Segunda: Tal vacunación ha si-
do efectuada con 0'10 miligramos 
de B.C.G., cepa Moreau, adminis-
trados por vía intradérmica. Los 
niños que han ido ulteriormente 
-a vivir a un medio conocido, baci-
lar o sospechoso de serlo, han re-
cibido, además, 6 dosis por vía gás-
trica de 100 miligramos cada una, 
administrados una vez al mes du-
rante seis meses. 
Tercera: Las complicaciones de-
bidas a la vacunación han sido mío: 
nimas, quedando limitadas a la re-
gión del nódulo vacunal (que en al-
guna oportunidad ha dado lugar a 
un absceso determinado, unas ve-
ces por una aplicación subcutánea. 
del B.C.G. y otras por infección se-
cundaria), ya alguna cicatrización 
queloide .. 
c.uarta: En ninguna Óportunidad 
hemos observado infartos ganglio-
nares abcedados, citados con tan-
t~ frecuencia por .los vacunadores 
de otros países, ni reacciones gene-
rales otras que una lig~ra y muy' 
transitoria febrícula que no ha mo-
dificado' en 'ningún sentido el buen 
estado general del niño. 
Q,ui!l-ta: Al añade la vacunación 
un 92 % de niños mantienen su 
alergia. positiva. 
Sexta: Se han estudiado los ín-
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dices de enfermedad tuberculosa de normaf de la ciudad han variado 
los grupos vacúnado y sin vacunar 
deducidos del número de casos in-
gresados en el Sanatorio Infantil 
Dr. Angel Arturo Aballí y Hospi-
tal Municipal Infantil y del núme-
ro de .~nscripciones ~ del «Dispensa-
en el grupo vacunado y sin vacu-
nar. Por ello es preferible expre-
sar la incidencia morbosa en años-
vida en vez de hacerlo por indivi-
. duos. Se han necesitado 11.686 
años-vida para cada enfermo del 
CUADRO I 
CLASIFICACION DE LAS ALERGIAS TUBERCULINICAS 
A) Alergias manifiestas. - Se revelan por la reacción cutánea a las tuberculinas 
no antigiénicas, la cual toma la forma de una pápula eritema-edematosa 
que adquiere su máxima expresión entre las 24 y 48 horas. 
La base anátomo~patológica de esta reacción la constituye la atracción 
local de las células móviles del tejido reactivo mesotelial que se inmovili~ 
zan, qegeneran, mueren y autolizan, al entrar en contacto con la tubercu~ 
lina, produciéndose una alteración de la mecánica vascular. 
B) Alergias bacilares. - Se revelan por la reacción cutánea. a las tuberculinas y 
material~s antigénicos bacilares, la cual se constituye en forma de un nó~ 
dulo precoz que puede reabsorberse, infiltrarse o ulcerarse. 
En el 'orden anátomo~patológico la atracción local de las células rrióviles 
del tejido reactivo y' la modificación de las células fijas dan lugar a la 
formación de un tubérculo. . " 
Se distinguen tres tipos de reacción: . 
1.0 2.° 3.° 
Reacción bacilar simple Reacción bacilar R. bacilar tuberculínica infratuberculínica . 
De tipo formativo tardío. Formativo precoz. Degenerativo precoz. 
R. manifiesta negativa a R. manifiesta anteriormente R. manifiesta positiva a las 
cualquier cantidad de tu~ negativa a las mismas mismas cantidades de tu~ 
berculina no antigénica. cantidades de tuberculina berculina no antigénica. 
Produce una sensibilización no antigénica. Revela una sensibilidad tu~ 
tardía, aparente, de los Des'vela una sensibilización berculínica actual apa~ 
12 a los 16 días, en for- oculta, aparente antes del rente antes del 2.° día. 
ma de una alergia mani~ 5.° día. Propia del infectado o va~ 
fiesta. Propia del vacunado o in~ cunado con alergia mani~ 
Propia del no infectado ni fectado anérgico. fiesta. 
vacunado. 
rio Calmette», para niños. En con-
junto se han recensado 3.029 niños 
enfermos, de los cuales sólo uno 
había' sido vacunado. 
grupo sin vacunar, y 601.445 para 
el grupo vacunado. Ello señala una 
relación de 1 a 58, la cual es muy 
favorable para la vacunación. 
Séptima: Las variaciones de la 
población normalmente sensible y 
el tiempo de exposición 'al contagio 
Octava: En todas las Institucio-
nes estudiadas se ha producido un 
descenso muy marcado de la tu-
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berculosis en el curso de estos 10 
últimos años, la cual en conjunto 
ha bajado de 483 casos a 75, o sea 
de 84'5 %. 
Novena: La vacunación B.C.G. 
ha intervenido en éste descenso en 
la proporción de un 50 %. 
En otro aspecto hemos. intenta-
do conocer hasta que punto se 
mantienen en el recién nacido va-
cunado, observado de 1 a 5 años 
después de la vacuna:ción, las mo-
dificaciones alérgicas que son pro-
pias de la misma. Para ello .~e Qfre-
"i': . 
CUADRO II 
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA INVESTIGACION ALERGICA EX. 
HAUSTIVA CON 5, 50 Y 500 UNIDADES DE A~ T. B. Y LAS PRUE~AS 
SIMPLES, EN UN GRUPO DE 1.000 NIÑOS VACUNADOS AL NACER Y 
EXAMINADOS DESPUES DE 1 A 5 AÑOS ' . 
. 'Positivas + + +.+ ,' ..................... . 
+++ ........................ . 
++ ....................... . 
+ ....................... . 
Total de' positivos .......................... . 
:Negativos ...................................... . 
Primera. sesión 
5 Unidades 50 Unidades 
o 
o 
10 
512 
522 
478 
o 
14 
201 
613 
828 
179 
Segunda sesión 
50 Unidades 500 Unidades 
Positivas + + + + ....................... . 
+++ ....................... . 
++ ....................... . 
+ ....................... . 
.Dudosas ....................................... . 
Total de positivas ........................ . 
'Negativas ...................................... . 
o 
O 
2 
63 
2 
65 
112 
o 
2 
13 
86 
2 
101 
64 (14 ignorados) 
Disminución de los n~gativos en relación al grupo de los 179 negativos de la pri-
. mera sesión: 67 (37,4 %), 115 (65,3 %)" 
Aumento progresivo de los positivos: A las 5 Unidades: 522 (52,2 %). A las 50 
Unidades en la mis'ma sesión: 828 (82,8 %). A las 50 Unidades repetidas: 
828 + 65 : 893 89,3 %). A las 500 Unidades: 828 + 101 : 929 (92,9 '%1.. 
Décima: Lo, expuesto señala. que 
los métodos ~lásicos de l{¡cha' au-
xiliados por la vacunación B.C.G. 
.pueden ejercer un dominio absolu-
to· sobre la···infección tuberculosa 
,del niño. 
ceI). hciy distintos tipos de reacti-
vos tuberculínicos utilizados de 
manera y con criterios también di-
ferentes. Las reacciones moderadas 
queen.general otorga el «Alerge-
no Tuberculínico Bacilar» nos han 
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inducido a utilizarlo empleando un 
número de unidades' tuberculínicas 
muy superior al' que se hubiera 
considerado prudente caso de em-
plear tuberculina O.T. o algún de-
rivado proteínico purificado (P.P.D. 
o P.P.D.S.). Se ha procurado tam-
bién establecer la comparación 
adecuada entre el resultado de las 
pruebas con A.T.E. y la reacción 
denominada bacilar o infratuber-
culínica. No' obstante, la circuns-
tancia de que, en general, se des-
conoce la cantidad de tuberculina 
ligada a las supensiones bacilares, 
la comparación es aventurada sin / 
señalar un criterio previo, el cual 
se resume en el cuadro I. 
Por la sistematización señalada 
se comprende que la inten:::;idad 
reactiva del sujeto, la cantidad' de 
tuberculina del preparado o prepa-
rados que se utilicen para provo-
carla y la naturaleza de los mis-
mos, van a intervenir para otor-
gar los distintos resultados que. la 
prá.ctica ofrece., Esta cuestión no 
la discutimos ni estudiamos por el 
momento, constituyendo la misma 
un tema de gran interés al cual es-
tá realizando repetidos aportes 
Luis SAYÉ. 
Por nuestra parte vamos a seña-
lar lo que significa, en un grupo nu-
meroso de niños vacunados al na-
cer y examinados de uno a cinco 
años después;: la 'práctica d~ la 
prueba alérgica exhaustiva efec-
tuada con A.T.E. y suspensión ba-
cilar, en la forma"que se'señala en 
el Cuadro II. 
Debemos hacer resaltar que en 
los niños que presentan alergias 
mínimas, la repetición de una mis-o 
ma dosis de 59 unidades de A.T.E. 
es capaz de aumentar considera-o 
blemente la positividad a la reac-· 
ción manifiesta, la cual se produ-· 
ce casi inmediatamente. 
El grupo que dió resultado ne-
gativo después de la segunda prue-· 
ba con 50 unidades se investiga 
de nuevo como que~a señalaqo en 
los Cuadros III, IV Y V. 
Conclusiones 
Primera: EIA.T.E.. aplicada en. 
las cantidades de 5 y 500 unid?-des, 
tuberculínicas revela en el niño, 
después de 1 a 5 años de vacunado, 
un 92'9 de alergias positivas .. 
Segunda: La administración 
simple de 5 unidades otorga un 
61'2 de positividad y de. 50 unida-
des 82 %, o sea 29'9 más. 
Tercera: Vacunar por vía intra-· 
dérmica a los negativos a 5 y 500, 
unidades tuberculínicas yefectuar-
la lectura del nódulo a15.º día, sig-· 
nifica llevar la positividad al 97'9,. 
si se considera positivos a los que 
otorgan reacción nodular precoz. 
Cuarta: El nódulo precoz no pue-· 
de considerarse. como una reacción 
,de mayor sensibilidad cuando an-· 
tes se han empleado, para inves-· 
tigar la alergia manifiesta, 500 uni-
dades de A.T.E., ya que 4'8 % fue-o 
ron positivos a 500' unidades y sólo' 
3'1 % al nódulo precoz entre los 
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CUADRO lB 
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA PRUEBA ALERGICA INFRATilBER. 
CULINICA A 0,1 MG. DE B. C. G. y LA PRUEBA TUBERCULINICA EFEC-
TUADA CON 500 UNIDADES DE A. T. B. 
Positivas 
Dudosas 
112 niños vacunados cuyas' pruebas han' sido negativas a 5 y' 50 Unidades 
de A. T .. B., esta última repetida dos veces, son probados de nuevo con: 
++++ 
+++ 
++ 
+ 
500 Unidades de ATB 0,1 mg. de BCG 
............ ° 
............ ° 
:::::::::::: 4~ " .............. ~ :::::: :::::z 9 
31 
5 
Negativas ......................... . 
2 
61 
~ Nódulo precoz ........... . 
............... ¡Nódulo tardío ............ 56 
Conclusión: 500 Unidades de ATB revelan un número mayor de alergias que 0,1 mg. 
de BCG (Relación 4,8 X 0,9). . '0. ' 
Para las alergias negativas la proporción es de 61, correspondientes al 
ATB-500 por 56 a 0,1 mg. dé BCG (Relación 6,1 X 5,6). 
CUADRO IV 
RESULTADOS OBTENIDOS EN PRUEBAS ALERGICAS EFECTUADAS 
CON A. T. B. UTILIZANDO COMO PRIMERA PRUEBA 5 Y 50 UNIDADES' 
Y COMO SEGUNDA PRUEBA 50 Y 500 UNIDADES 
5 Uriidades 50 Unidades 50 Unidades 500 Unidades 
Negativos 47,8 % 17,9 % 11,2 '% 6,1 % 
Conclusión: Pruebas' simultáneas; efe:tuadas dentro de los 5 años que siguen ~ la 
vacunación BCG, con 5 y 50 Unidades de ATB en la primera sesión y 
con 50 y 500 Unidades en una segunda sesión, que comprende a los que 
fueron negativos, muestran que la concentración de alérgeno y la repeti-
ción de la prueba son indispensables para el estudio exhaustivo de la sen-
sibilidad alérgica. 
CUADRO V 
LA ALERGIA DEL NIÑO VACUNADO AL NACER, ESTUDIADA DE UNO 
A CINCO AÑOS DESPUES, UTILIZANDO 5 Y 50 UNIDADES DE A. T.B., 
Negativos .......................... . 
Positivos + ........................ . 
++ .................... . 
+++ ................ . 
+ + + + ............ . 
Total de positivos .............. .. 
5 Unidades 
47,8 % 
51,2 % 
10,0 % , 
0,0 % 
0,0 % 
61,2 % 
50 Unidades 
17,9 % 
60,6 %. 
20,1 % 
1,3 % 
0,0 % 
82,0 % 
Relaciones 
29,9 % menos 
9,4 % más 
19,1 % más 
1,3 % más 
29,9 % más 
Conclusión: 50 Unidades de ATB aplicadas al mismo tiempo que 5 Unidades otor-
gan, en el niño vacunado al nacer y examinado de 1 a 5 años después; un 
29,9 % más de pruebas alérgicas positivas. 
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que habían otorgado reacciones ne-
ga~i~as a la- cantidad -de 50 unida-
des. 
ces de producir las modificaciones 
- reactivas que conducen al ~nódulo 
precoz, constituyen el amplio capí-
. _ . . ' -tulo integrado, por la resistencia 
Qumto: Cuando la alergia mam- - para-específica otorgada por la va-
fiesta ha sido suficientemente in- cunación_ B.C;G., la cmil, en el or-
vestigada, el nódulo es la expresión den epidemiológico, influye, como 
de fenómenos de naturaleza alér- se sabe, la morbilÍdad y la morta-
gica o inmunitaria' determinadas lidad general. . 
p~r antígenos genuinos del-B.C.q., 
o comunes con otros gérmen~s sa-
prófitos o patógenos. 
SextO: El gran número de prue-
bas alérgicas positivas de peque--
ña intensidad observadas, no sólo 
en el niño vacunado si no en el 
infectado ho enfermo, abogan en 
favor de una alergia de resistencia. 
de tipo discreto, tal como ha sido 
repetidamente descrita por SAYÉ. 
Séptimo: Resta por estudiar has-
ta que punto las infecciones otras 
que la tuberculosa, que son capa-
Octavo: El estudio de las reac-
ciones al germen y la cuidadosa 
sistematización de la alergia ha-
brán de ser en un futuro los más 
valiosos elementos, por encima de 
los índices de mortalidad, ya muy 
alterados, dada la influencia de los 
actuales tra~aniientos para conocer 
e interpretar los estados de resis-
tencia. En este sentido, los traba-
jos que SAYÉ y otros están llevan-
do a cabo y que constituyen ya un 
criterio de la que podría denomi-
. narse escuela barcelonesa, nos pa-
recen altamente trascendentes. 
INTERVENCIONES 
Doctor SAYÉ: Las conclusiones 
del estudio de DOMINGO y sus co-
laboradores son en extremo demos-
trativas de su eficacia: ha seguido 
la norma aconsejada por CALMETTE _ 
y que no es la adoptada en todos 
los países, difundiendo al máximo 
la vacuna en el recién nacido, y en 
casos de exposición al contagio ha 
asociado a la vacunación intra-
dérmica, la digestiva, empleando 
la técnica de la vacunación inten-
siva. La estadística de DOMINGO es 
la única en la que no se describe 
sino una proporción mínima de re-
acciQnes loco injectioni, en especial 
por haber daáó la inyección subcu-
t~nea, pero en ningún caso se ha 
comprobado la adenopatía regio-
nal, lo que se debe a 1as precaucio-
nes que ha descrito y que pone en 
práctica.al elaborar la vacp.na. La 
significación de este hecho es con-
. siderable por cuanto la relativa in-
tensidad de las reacciones loeales 
en ciertos casos y su duración han 
. .. 
:. 
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limitado la difusión de la v~cuna 
en determinados medios. 
En dos ocasiones he visitado· él 
Laboratorio del InstitutO del BCG 
creado por DOMINGO en La Habana. 
Es perfecto, y por demás provisto 
. de cuanto' asegure la mejor prepa-
ración de la vacuna. Dispone, ade-
más, de un Dispensario anexo para 
vacunados, lo que le permite juz-
gar por sí mismo de las reacciones 
biológicas provocadas por la vacu-
na .. Por ello los organismos inter-
nacionales de mayqr respons~bili-
. v 
'139,3 por 100.000 a 19,7. La mor-
talidad por tuberculosis, según se-
xo y edad en cifras absolutas en 
1950, 55 Y 56 la transcribimos en 
el cuadro adjunto. 
En 1948 DOMINGO Y yo sólicita-
mos del Dr. CARTAÑA, que dirigía 
la sección de BCG del Laboratorio 
Municipal, que aumentara las do-
sis de BCG para' administrarlo por 
vía -'bucal, lo que hizo, llegándose 
progresivamente a' la de io éenti-
gramos en una sola dosis' .. Desde 
·entonces se 'han repartido por el 
MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS EN BARCELONA, SEGUN SEXO'Y EDAD, 
EN 1950, 1955 Y 1956 " 
Edad 1950 
lIombres, Mujeres 
0-4 .............................. 83 62 
5-10 ............................. 17 10 
11-20 ........................... 52 63 
21-40 ........................... 282 129 
+ de 40 ..................... 4:48 143 
dad en cuestiones sobre el BCG le 
corifíanponencias y otros trabajos 
en los que analice las cuestiones 
. de mayor actualidad y muy espe-
cialmente sobre el control de las 
características deL BCG y . su sig-
rtificación práctica, 
Deseo exponer brevemente los 
datos más ,recientes sobre la evo-
luci~m de la mortaiid~d 'por tuber-
culosis en Barcelona,y en~ especial 
en relación con la vacupación. Des-
de 1947 la mortalidad de hombres 
y' 'mujeres' ha disminuí do 'desde 
1955 1956 
Hombres Mujeres Hombres ' Mujeres 
10 10 11 3 
2 2 2 3 
4 6 2 
.40 33 48 27 
107 32 136 50 
Laboratorio Municipal' más de 
100.000 de BCG, para ser emplea-
do en forma intensiva por vía di-
gestiva y más de 60,000 para la 
vacunación parenteral. Por moti-
vos diversos, con toda probabili-, 
dad, la proporción de vacunados no 
corresponde al número de dosis dis-
tribuídas,y, además, otros' facto-
res importantes han influído en la 
reducción de la mortaIldad por 
tuberculosis en la ·infancia y ju-
ventud; como son el menor húmero 
. de contagiantes" y la' curabilidád 
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de la gran mayoría de procesos 
primarios, pero es por demás vé-
'rosínül que el "factor dé mayor 
'importancia causanté de la mis-
ma haya sido la vacunación. Así, 
,en' 1950, de O a 20 años murie-
ron 287 tuberculosos; en 1955, 34, 
y en 1956, 22,coincidiendo esta 
disminución con el aumento cons-
tante de las dosis de BCG distri-
buídas por el Laboratorio. 
, En el Servicio de vacunación de 
la Oficina del Niño de la Junta de 
Protección a la Infancia; desde 
1953 practicamos la vacunación 
intensiva con el mejor resultado, 
y está en curso la evaluación esta-
dística de los resultados obtenidos. 
Hace más de 12 años que utili-
,za~os. el alérgeno tuberculínico 
bacilar con el mejor resultado, y 
en los 4-6 últimos al mismo tiempo 
que practicamos la prueba intra-
dérmica con BCGvivo y la cutí 
BCG, que utilizamos ampliamente 
por la sencillez de su técnica y la 
significación de sus resultados. 
Qlú~rldo Pedro 'DOMINGO: Deseo 
vivamente que en un futuro no le-
jano nos ilustres de nuevo con tus 
'trabajos y nos reunamos en sesio-
ne's de trabajo para contrastar 
nuestros resultados obtenidos en 
el estudio de vacunados y en espe-
cial en" relación con la frecuencia 
con que han contraído la infección 
virulenta y el grado' de' inmunidad 
alcanzado. 
Dr. MIRALBELL: Quería, p'rimero 
dé "todo, felicitarle por su magis-
tial trabajó. Peto' también féliCi-
tarme a mí porque ha coincidido 
"en dos puntos de los citados en mis 
últimos trabajos y, sobre todo por· 
la diferenciación entre la prueba 
tuberculÍrtica en la que creo que 
vale la pena insistir: Además he 
de hacer notar que con dosis pe-
queñas se consiguen los mismos 
resultados que con dosis grandes. 
Pero entrando en las pruebas 
alérgicas, en los problemas de di-
ferenciación y los casos de infec-
ción, como bien ha dicho, la mor-
talidad, la morbilidad es difícil de 
describir y nos queda como elemen-
to presentar la prueba alérgica. ' 
En esta misma tribuna, hace 
cuatro años expuse un trabajo so- . 
bre la necesidad de las pruebas 
alérgicas y défendiendo el primer 
principio la sustenté en 1944, di-
ciendó que no debía terminarse la 
vacunación en el hecho de vacunar, 
sino 'que debía hacerse la compro-
bación y después hacerse la segun-
da comprobación con prueba de 
alergia. Su conferencia de hoy a 
reafirmado mi opinión de enton-
ces. 
Primero 'porque la creo 'muy ne-
cesaria por mostrar la diferencia 
entre la reacción del vacunado y 
del contagiado. Yo creía eh ésto 
y al ver sus fotografías me ha he-
cho creer más todavía. 
Decía yo que la diferenciación 
era más' mtensa en los vacunados 
durante las primeras 24 horas, de-
crece en las 48, generalmehte no 
'producen nódulo y sí sólb eritema. 
" 
.~-,-., F"·ty,*Z up.ilf!! 
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En el trabajo que expuse en aque-
lla ocasióIi demostraba que el va-
cunado no era típico, sino como los 
infectados, pero resultaba que eran 
dóniinantes en los que se había 
producido nódulo con abceso. Nos-
otros ésto lo miramos por' vía sub-
cutánea, ninguna infección secun~ 
dada ni roce exactamente igual 
que antes. 
Pero lo interesante es la diferen-
ciación entre los vacunados, tanto 
por .vía digestiva como parenteral 
y sólo en los que' se ha' producido 
un abceso con un nódulo de, va~ 
<cunar es en 'los que se ha produ~ 
cido la prueba en forma de nódulo 
y eritema. 
"Segundo: hablamos entonces de 
la necesidad por otro motivo. Si se 
hace el control a los tres meses' se 
tiene, la seguridad absoluta de si 
existe una nueva infección o no y 
así, posteriormente, este tipo de 
vacunación da una reacción bastan-
te superior a la -reacción dada por 
la que tiene' controlada es que ha 
habido una nueva infección. Si no 
es así, ,o sea si no ha habido otra 
infección, la reacción irá descen-
diendo. 
Tengo mnos de' más de 9 años 
con prueba positiva de' vacunados. 
Cuando tuvieron un contagio a los 
13 años' sin pasar' enfermedad vi-
raron' la prueba tuberculínica pa-
sando 'a prueba tuberculínica de 
vacunados.-
y tercero: la satisfacción que he 
tenido ha sido ver que he, compro-
bado los hechos que expuse 'en' el 
Congreso de Pediatría de Barcelo-
na hace cuatro años; y es la reacti-
vidad de la alergia que las pruebas 
alérgica producen. Recogí algunos 
casos de niños que s~. habían va-
cunado y en les que' no' hice prlJ.e..: 
bas tuberculínecas hasta l~s 3-4 
~ños y el porcentaje en el 30-40 % 
iba decreciendo, mientras que los 
que se había hecho la prueba cada 
año habían llegado en un 60 %; a 
los' 5 años al 1 por 1.000. O sea 
la diferencia ,entre vacunados' y 
contagiados. 
, Lo que hacemos es una prueba 
con tuberculina y cuandó és vacu~ 
nado la prueba de si sufre alergia 
la tenemos en que sea superior al 
antígeno tuberculínico activo de 
Koch. Esto sólo lo puedo' decir 
como anuncio de trabajo, 'porque 
no tengo todavía todo el trabajo, 
pero si es un hecho que. junto cón 
ios otros es algo 'definitivo. Porqúe 
en los vacunados por vía .digest~va 
se ve nódulo, pero en los vac\lpadós 
por vía subcutánea jamás I!eIllós 
visto la formación de tipo de éon~ 
tagio en los que han tenido abceso 
o nódulo. 
Sr. PRESIDENTE: Después 'de todo 
cuanto han diého los Dres. SAYÉ y 
MIRALBELL a mí no me qu~da rriás 
que poner un breve cq¡ofón. 
No 'hacía falta que,él Dro' SAYÉ 
ens!J,lzara la labor de DOMINGO en 
La Habana porque quién le c<:>nó-' 
ce sab~ que donde está él está: la 
perfeccióÍl- y que es mi hombre que, 
entre las' grandes 'dotes que ate~o.; 
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ra (es uno de los hombres más po-
lifacéticos que conozco) tiene el 
don de la organización, por tanto 
aquello debe ir como si fuera un 
aparato de relojería maravilloso, y 
sin liaberici visto ya lo presiento. 
Pero DOMiNGO ha traído hoy a 
aquí un problema que le apasióna 
porque desde hace aigunos años, el . 
gran bacteriólogo que hay en él, 
se ha especializado en el bacilo tu~ 
berculoso. Si hiciésemos un exa-
men de la amistad, quizás vería-
mos que su interés por estas' cues-
tiories se debe a su amistad con 
Lüis SÁYÉ. y hoy viene aquí a traer 
este tema. Yo le he oído con muchó 
interés y he de confesar que mu-
chas veces he perdido el hilo, y es 
que cuando me liablan de alergia 
tengo una' reserva mental que hace 
que me pierda, pero al final hemos 
llegado a unas conclusiones muy 
interesantes sobre el empleo del 
B.C.G. en está época de la falta de 
interés con las vacunas profilácti-
cas. Qué ocurre con las fiebres ti-
foideas a punto de desaparecer en 
los puéblos, llamémoslos así, super-
civilizados, y así llamo a Nortea-
mérica. 'Qué ha ocurrido en las sí-
filis, que han dado un cambio tan 
enorme. ¿Dónde están aquellos ta-
béticos y las grandes complicacio-
nes . de la gonorrea? 
y todo ésto ha sucedido sin em-
¡)leo de vacuna alguna, es sólo obra 
específica y maravillosa de los an-
tibióticos; 
Se me dirá que es un ideal y 
que no compare la tuberculosis con 
la sífilis y gonorrea que se contraen 
en forma específica, casi concreta, 
mientras que la tuberculosis difun-
de por muchas vías y por tanto en 
ésto estriba la gran diferencia, 
pero es lo cierto que el gran des-
censo de la enormidad de tubercu-
losos ha sido coincidente con el 
descubrimiento de los tuberculos-
táticos. 
Yo quisiera preguntar al Dr. Do-
MINGO, porque creo que es uno de 
los hombres que existen. en el mun-
do mejor. preparados para con tes-
bi.rme: ¿Qué se había obtenido con 
la vacunación preventiva tubercu-
losa' antes del descubrimiento de 
los tuberculostáticos? 
No me hablen de la tanda del 46, 
háblenme de antes, porque desde 
antes se habían vacunado a gran-
des masas de población. 
Realmente si la enormidad de tu-
berculosos ha descendido, yo le 
pregunto: ¿qué ocurre en la actua-
lidad con la infección tuberculosa?, 
él podrá contestármelo como na-
die. 
Yo he sacado una conclusión evi-
dente: el valor de la vacunación 
antituberculosa en la tuberculosis 
infantil. La tuberculosis de' los 
adultos está también en trancé· de 
desaparecer, especialmente la pul-
monar; quedando formas hemató-
genas, la meninge a sobre todo, in-
cluso la ganglionar en adultos, la 
endocrina, la enfermedad de Ad-
disson ... 
Pero, en fin, yo he sacado la con-
clusión de que hay dos estadísti-
'. 
, : --/O ..... ~. 
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cas: la de ROS~MB~RG y la de Pe-
dro DOMINGO, que indican que en 
un amplio lote de miles de casos 
de niños vacunados no ha ocurrido 
ningún caso de enfermedad según 
ROSEMBERG y sólo uno en la esta-
dística de DOMINGO. Así, pu~s, con 
. ello uno llega' a la conclusión que 
la evidente eficacia del tuberculos-
tático, que es para mí lo que _ha 
producido el descenso enorme de 
la población tuberculosa, descenso 
enorme, pero que no es bastante 
para eliminar la certidumbre de 
que existen aún formas tubercu-
losas preludio de enfermedades he-
matógenas y que están, al parecer, 
fuera del alcance de la vacuna. 
Además, existen varios tipos de ce-
pas, aunque' actualmente parece 
que todos están de acuerdo con la 
cepa tipo Moreau del Dr. DOMINGO, 
de la que parecen opinar que tiene 
una eficacia indiscutible. 
Dr. DOMINGO, ya sabes en la for-
ma . clara en que te he hablado 
siempre. O sea, yo no hago crítica, 
que no soy bastante para criticar" 
te a ti, es pedirte en tono amistoso 
y sincero que me aclares estos 
puntos. 
Dr. DOMINGO: Siempre ocurre lo 
mismo; llega una persona ante un 
auditorio tan selecto como éste, di-
ce unas pobres cosas y la interven-
Ción de los que en realidad saben, 
son las que dan brillo y categoría 
al acto que se está celebrando. Así 
ha ocurrido exactamente en la no-
, ... - _<... _.... • • 
che de hoy. 
Mi fraterno aI?igo Luis SAYÉ ha 
dudado de alguno de los coment.a~ 
rios, sugestiones de t~abajo, o re-
sultados que he presentado a uste-
des. ¡Si sólo fuera él! Pero es que 
yo también dudo. Por eso es que 
sólo he presentado material de tra-
bajo. Hagan ustedes sus propias 
co~clusiones. De lo que sí respon-
do e.s de la autenticidad de ~se ma-
terial p:r~sentado. De .todas formas 
coincido c9n Luis SAYÉ en la idea 
de que en un .~uturo será preciso 
analizar con mucho cuidado hasta 
qué punto el valor de las pruebas 
tuberculínicas e intratuberculínicas 
nos podrá conducir a sistematizar 
dos estados que, cada día,' es de 
mayor interés conocerlos mejor" y 
que son, el estado de resistencia ó 
de modificación específica produci~ 
da'. por la vacunación y el prodüd-
do por la enfermedad. 
Esto sólo está iniciado y ahora 
es el momento de discutirlo. 
El Dr. MIRALBELL ha sido. un ad" 
mirable compañero detrábajo; du:: 
rante muchos años; quizás él fllé 
uno de los primeros colaboradores 
de SAYÉ que ha publicado cosasso~ 
bre el B.C.G. en Barcelona. Yo he 
seguido con creciente interés es-
tas publicaciones del Dr. MIRAL-
BELL Y siempre he obtenido ense-
ñanzas de sus trabajos, teniendo 
gran satisfacción al ver el interés 
con que se producían y el talento 
con que se llevaban a cabo. 
N o tengo más, sino darle. las 
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gracias porque ha recordado a los 
oyentes su participación y por ella 
verán hasta que punto tiene más 
valor- su participación que lo que 
yo he conseguido, ya que en mu-
chos aspectos sus datos son ante-
riores. _ 
Por último, a mi compañero y 
ariligo Dr. Agustín PEDRO PONS que 
me ha honrado con una pregunta, 
él, que es el eterno preguntado y 
el eterno obligado a responder, de-
bo decirle que su pregunta encie-
rra una cuestión absolutamente 
medular. Podríamos llamarla si 
quisiéramos reducirlo a términos 
de lucha: vacuna contra antibió-
ticos. 
En realidad, a mi modesta ma-
nera de apreciar las cosas, tanto 
cuanto -más se complemente a la 
vacuna con antibióticos, como a 
los antibióticos con vacuna, mejor 
será el rendimiento de ambos ele-
mentos. Creo que no es una lucha, 
sino una adición. 
En este sentido, en el discurso 
que ustedes tuvieron la amabilidad 
de oírme el otro día, señalaba has-
ta que punto los elementos que son 
capaces de despertar por una va-
cunación se ponen en mejor juego 
cuando algo produce una desvita-
lización total o parcial del germen. 
El antibiótico, como elemento ca-
paz de producir esta desvitaliza-
ción, pero no la metabolización del 
germen, es evidente que actúa fa-
_ voreciendo la acción que la vacuna 
puede efectuar. 
Se está haciendo la vacunación 
al mismo tiempo que la adminis-
tración de hidracida en sujetos que 
por vivir en determinadas circuns-
tancias o por presentar aspectos 
que señalar la inminencia de una 
progresión patológica, se conside-
ra prl!dente, más que confiarlo to-
do a la vacuna auxiliar la vacuna--
~ión concurrente con la adminis-
tración de antibióticos. 
En este sentido, la acción es ab-
solutamente feliz porque lo que ini-
cia la vacuna lo continua el anti-
biótico. 
También señalé el otro día que 
como consultante de un sanatorio 
he podido asistir a la resolución 
de procesos que parecían propios 
para ser entregados al cirujano, en 
enfermos con lesiones irreductibles 
y abacilíferos, a los cuales un estí-
mulo vacunoterápico ha produci-_ 
do resoluciones a las que no po-
día aspirarse si se hubiese dejado 
al enfermo solo con sus recursos 
y los antibióticos. 
O sea, que tal vacunoterapia es 
capaz de elevar el nivel defensivo 
del sujeto y entonces producir re-
soluciones a las que dificilmente se 
hubiese llegado sin esta forma de 
auxilio. 
De todo lo cual se deduce que la 
antibiosis, diríamos artificial, ya 
que cada día se está poniendo más 
en juego lo que se conoce de la an-
tibiosis natural, puede ser un mag-
nífico complemento de la vacuna-
ción, o ésta de la antibiosis arti-
ficial. 
En este sentido nuestros esfuer-
. /
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20S han de ir 'dirigidos no a enta-
blar una lucha a ver quién puede 
.• , 
más, sino a coordinarlar debida-
mente. 
. Señores, compañeros, amigos, 
permitidme que termine mi~. pala-
bras agradeciéndoles su asistencia 
aquí; agradeciéndoles la bondad d~ 
escucharme, y ésto dicho, no para 
ser amáble, sino porque no hubie-
ra podido salir de esta sala sin que 
este agradecimiento se hubiera 
puesto de manifiesto, ya que es la 
única forma de corresponder a su 
amabilidad, pues se bien que no 
están aquí para aprender, -ni para 
apreciar mis méritos, sino llevados 
del afecto y del cariño. Muchas 
gracias . 
